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شود. كنترل و  يدر عصر حاضر قلمداد م يو بهداشت ياجتماع ،يمعضالت فرهنگ نيتر از بزرگ يكيمصرف مواد مخدر 
نقش داشته جامعه  ندهيتواند در سالمت آ ياست كه م ياقدام نيتر ثر در رو آوردن به مصرف مواد مهموكاهش عوامل م
 است.  و اجرا شده  يبه مواد مخدر طراح شيدر گرا اتيمصرف دخان ريثات زانيم يبررس یمطالعه در راستا نيباشد. ا
 ريو سا اتيدخانمصرف  تيترک مواد مخدر از لحاظ وضع یپرونده مراجعه كنندگان برا 1332ي مطالعه مقطع نيدر ا
  قرار گرفت. یآمار ليو تحل هيها مورد تجز افتهيقرار گرفت.  يمرتبط مورد بررس یها فاكتور
مراجعه سيگاری افراد مراجعه كننده در زمان  %53از  شي( مورد بررسي قرار گرفتند. ب%8/4زن ) 11( و %2/59مرد ) 1331
 با 2/15 ± 1/9دخانيات . ميانگين سن شروع مصرف سال بود 23تا  11گروه  نيبودند. بيشترين شروع مصرف دخانيات در ا
شد. ميان سن شروع مصرف سال گزارش  23با نمای  3/21 ± 1/3مصرف مواد مخدر  روعسن ش انگينمي و سال 18 نمای
  داری وجود داشت. دخانيات و شروع مصرف مواد مخدر ارتباط معني
لزوم اجرای امر  نيدر جهت اعتياد به مواد مخدر شناخته شود. اساز  عنوان يك عامل زمينههتواند ب مصرف دخانيات مي
ور آيادگيرانه و ضرورت ترک مصرف دخانيات در سنين پايين را  صحيح و دقيق قوانين كنترل دخانيات و اقدامات پيش
 نمايد.  مي
 به مصرف شيمواد مخدر، گرا ات،يدخان :يديكل واژگان 
 
                                                           
 : * نويسنده مسئول
دارآباد، نياوران، تهران، ايران، انتهای خيابان پورابتهاج، ريوی، بيمارستان دكتر مسيح دانشوری،  های بيماری و سل پژوهشكده نيا. عبدالهيدكتر علي 
  aaliabd@yahoo.com، پست الكترونيك: 15915-44413كد پستي: 
 24تا  11 ، صفحات1313 تابستان، 2، شماره 1سال ،  پژوهشي اصليمقاله 
 بررسي ارتباط ميان مصرف دخانيات و مصرف مواد مخدر:
 آيا مصرف دخانيات دروازه ورود به مصرف مواد مخدر است؟



























 مقدمه:   
ترين عوامل  نوان يكي از مهمعه استعمال دخانيات ب
ها و دومين علت مرگ در جهان  خطر در بروز بيماري
عنوان يك عامل خطر در بروز هبدخانيات  [.1] باشد مي
شناخته شده  بسياري از مشكالت جسماني و رواني
جهان ساالنه است. امروزه حدود يك پنجم جمعيت 
كنند و تخمين  ون نخ سيگار مصرف ميليتري 6بيش از 
تريليون  9اين ميزان به  0202شود تا در سال  زده مي
ميليون مرگ ناشي از  4/2نخ برسد. ساالنه بيش از  
افتد كه گفته  مصرف دخانيات در جهان اتفاق مي
اين روند و عدم انجام اقدامات شود در صورت ادامه  مي
كنترلي بيش از يك ميليارد نفر جان خود را در قرن 
آمارها نشان  .[0]بيست و يكم از دست خواهند داد 
سال در ايران  64تا  12% جمعيت 02دهد كه حدود  مي
نمايند كه گرچه ميزان مصرف  دخانيات مصرف مي
باشد  ميانگين جهاني آن مي دخانيات در ايران كمتر از 
ليكن روند رو به رشد مصرف در ميان زنان و همچنين 
   .[3] گردد جوانان نگران كننده تلقي مينوجوانان و 
از سوي ديگر، ميزان مصرف مواد مخدر در جهان به  
 64تا  12درصد جمعيت  2/2ميليون نفر ) 022بيش از 
با ميزان  سفانه ايرانامت .[4] رسد ميسال جهان( 
باالتري از مصرف مواد مخدر نسبت به بسياري از 
كه مصرف آن در طوري   كشورهاي جهان روبرو است. به
  .[2] كشور به سه برابر نرخ رشد جمعيت رسيده است
وابستگي يك نشانگان باليني است كه در پي مصرف 
م آن در حاالت رفتاري، شناختي و يمواد عال
اين وابستگي يكي از  .[6] آيد ميفيزيولوژيكي فرد پديد 
وجوه مشترك در استعمال دخانيات و همچنين مواد 
باشد و  ميشدت اعتيادآور هباشد. نيكوتين ب مخدر مي
فاصله كوتاهي از مصرف دخانيات  ميزان آن در خون در
 موادي مخدر مواد سويي از. [7] رسد‌به حداكثر مي
 1يدييوياپ يها دهرنياتصال به گ تياند كه قابل ييايميش 
و دستگاه گوارش را  يمركز يموجود در دستگاه عصب
ها در بدن  دارو نياثرات و عوارض ا قيطر نيدارند و از ا
 نيتر از مهم كىيمخدر  به مواد ادياعت .[8] شود يم جاديا
اقتصادى و بهداشتى است كه  ،يمشكالت اجتماع
جدى براى جامعه بشرى  دىيعوارض ناشى از آن تهد
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 Opioid 
هاى  نهياجتماعى در زممحسوب شده و موجب ركود 
هاى حاصل از آن  يرانگريو نيچن گردد. هم مختلف مى
هنجارهاى ها و  از ارزش ارىيساز سقوط بس نهيزم
سالمت جامعه را  بيترت نيفرهنگى و اخالقى شده و بد
اندازد. بسياري از  طور جدى به مخاطره مىهب
دخانيات در ميان فرزندانشان هايي كه با مصرف  خانواده
مواجه هستند، احتمال مصرف الكل و يا مواد مخدر 
دهند. شايد آنان بر اين  نميتوسط آنان را در آينده 
اندازه مصرف مواد مخدر هباورند كه مصرف دخانيات ب
بيماري اعتياد يك  .[9] اخالقي نيست بار و غير زيان
ست. عوامل شناختي و اجتماعي ا شناختي، روان زيست
فردي،   آميز فردي، بين متعددي از جمله عوامل مخاطره
 شماري در اتيولوژي سوء محيطي و عوامل اجتماعي بي 
ثر هستند كه در تعامل با يكديگر وم مصرف و اعتياد 
بنابراين، شوند.  و سپس اعتياد مي مصرفمنجر به شروع 
ساز مستعد كننده در انجام  آشنايي با عوامل زمينه
رسد. اين مطالعه  نظر ميهبگيرانه ضروري  اقدامات پيش
و اعتياد به  با هدف بررسي ارتباط ميان مصرف دخانيات
 گيرد. مواد مخدر انجام مي
 ها: مواد و روش 
 13702فرد از  1370در اين مطالعه مقطعي، پرونده 
كلينيك ترك اعتياد وابسته به  12فرد مراجعه كننده به 
مناطق  هيكه بصورت تصادفي از كل بهزيستيسازمان 
گانه شهر تهران انتخاب شده بودند مورد بررسي قرار  00
انجام و نتايج آن  1386در سال  اين مطالعه  گرفت.
  گردد. و منتشر مي اجتدريج استخر به
ها با  هاي موجود در كلينيك گيري از پرونده نمونه شيوه
بدين صورت انجام گيري تصادفي  استفاده از شيوه نمونه
صورت تصادفي مورد هپرونده ب 1پرونده  12شد كه از هر 
 گرفت. بررسي قرار 
در پرونده بيماران موارد مربوط به خصوصيات فردي  
هل اشامل جنس، سن، ميزان تحصيالت و وضعيت ت
گرفت. اطالعات مربوط به مصرف مورد بررسي قرار 
آن و سن شروع  دخانيات شامل وضعيت مصرف و
  .دياستخراج گردچنين سن شروع مصرف مواد مخدر  هم
نخ  122اطالق شد كه حداقل  يبه شخص يگاريس فرد
روزانه  زيباشد و در حال حاضر ن دهيكنون كش تا گاريس
  .ديمصرف نما گاريس





























اين مطالعه صرفاً مراجعه به كلينيك ترك مواد جهت  در
اطالعات  سپس  نشانه اعتياد فرد تلقي گرديد. ،ترك
مورد     SPSS 15افزار بدست آمده با استفاده از نرم
اين مطالعه نام و نام خانوادگي  در  آناليز قرار گرفت.
چنين آخرين شرايط  ها ثبت نگرديد. هم معتادان در فرم
يقات قدر كليه مراحل تحمندرج در معاهده هلسينگي 
  رعايت شد.
طرح در كميته اخالق مركز تحقيقات سوء مصرف و  نيا
 ييد قرار گرفت. اوابستگي به مواد مورد ت
 نتایج: 
( با ميانگين سني %8/4زن ) 66( و %0/92مرد ) 1326 
سال( مورد بررسي قرار  72تا  14سال ) 6/12±4/32
 يليسطوح تحص يتمام باًيتقر التينظر تحصگرفتند. از 
شد كه از اين تعداد بيشترين گروه  افتيدر مطالعه 
سيكل، راهنمايي و سپس ديپلم و تحصيالتي مربوط به 
بود.  سانسيبه مقاطع باالتر از ل بوطمقدار مر نيكمتر
نفر  402هل، اشوندگان متنفر از بررسي  846 (.1)جدول
مجرد و مابقي مطلقه يا بيوه و يا متاركه نموده بودند 
 (.  0)جدول
( افراد مراجعه كننده در حال حاضر %2/92نفر ) 1041 
  گارينفر در حال حاضر  س 102و    سيگاري بودند
( هرگز %7/6نفر ) 93تعداد  نيكنند كه از ا يمصرف نم
 (. 3اند. )جدول دهينكش گاريس
 02تا  16بيشترين شروع مصرف دخانيات در گروه سني  
انگين سن گزارش گرديد. مي نيمراجع %9/37سال با 
ه ب سال 18 نماي با 0/19±6/2مصرف دخانيات شروع 
سن شروع  نيشتربي كه بود حالي در اين آمد دست
سال با  02تا  16 يدر گروه سن زينمصرف مواد مخدر 
وجود ميانگين سن شروع  نيدست آمد. با اه ب 1/44%
زارش سال گ 02نماي با  3/01±1/7مصرف مواد مخدر 
  (.2 و  4 هاي جدولشد )
دهد ميان سن شروع مصرف آناليز آماري نشان مي 
داري  دخانيات و شروع مصرف مواد مخدر ارتباط معني
  ،202/2ضريب همبستگي پيرسون برابر )وجود دارد. 
221/2>P ) 
  بحث:
از سه  يكيتواند موجب مرگ يم يمصرف مواد دخان
گردد كه هر روزه به شمار مصرف كنندگان  يجوان
شمار افراد  كه يحال در .[12]د شونيماضافه  اتيدخان
توزیع فراواني سابقه  ينيتع - 3جدول شماره 
 مصرف دخانيات
 درصد  تعداد موارد
  1/9    102  يگاريس ريغ
  2/92    1041  درحال
  4/2    6  پاسخ بدون
  2/122    1370  جمع
 
توزیع فراواني جمعيت به تفكيک  - 2جدول شماره 
  هلاوضعيت ت
 فراواني                  
 تأهلوضعيت 
 درصد تعداد
 6/32 402 مجرد
 7/61 846 هلمتا
 2/4 22 متاركه
 6/0 36 مطلقه
 1/1 12 بيوه
 2/122 1370 جمع
 
 زانيتوزیع فراواني جمعيت به تفكيک م  - 1 جدول
 التيتحص
 فراواني        
 تحصيالت
 درصد تجمعي درصد تعداد
 8/2 8/2 11 بدون پاسخ
 8/0 0 07 سواد بي
 8/02 18 047 ابتدايي
 7/26 9/32 493 سيكل و راهنمايي
 1/89 4/30 444 ديپلم
 2/93 4/4 61 فوق ديپلم
 9/98 4/2 74 ليسانس
 9/99 9/2 13 فوق ليسانس
 9/99 1/2 1 دكترا
 2/122 1/2 1 حوزوي
  2/122 1370 جمع
 



























از  شيب زانيباشند. م يم %10در جامعه حدود  يگاريس
ترك  كينيبه كل نيدر مراجع يگاريافراد س يدرصد 92
هگروه را ب نيدر ا يگاريافراد س يحجم باال اد،ياعت
است كه اولين ت نشان داده دهد. مطالعا يوضوح نشان م
تواند كودكان را در آينده نسبت به  اي كه مي نشانه
 باشد.  سوق دهد مصرف دخانيات ميين يين و كوكايهرو
نشان  (NIDA) 1مصرف دارو موسسه ملي سو مطالعه
 مخدر مواد و مرتبه 02 جوانا‌داد كه مصرف روزانه ماري
افراد دبيرستاني كه سيگار مصرف رتبه در م 13
بررسي  .[11] سيگاري بود نمودند بيشتر از افراد غير مي
كه  يرا در كودكان نييكوكاخطر مصرف  زانيديگري م
 شتريمرتبه ب 16كشند  يم گارينخ در روز س 12از  شيب
از  شتريبار ب 124كشند و  يم گاريكه كمتر س ياز افراد
 .[10] دهد ياند نشان م دهينكش گاريهرگز س كهيافراد
ميان دهد كه ارتباط تنگاتنگي  اين مطالعات نشان مي
مواد مخدر در آينده مصرف دخانيات و ابتال به اعتياد به 
 وجود دارد.  
به  اتيممنوع نمودن فروش دخان لياز دال يكي ديشا
ابتال به مصرف مواد مخدر  يسال، خطر باال 18 ريافراد ز
را  گاريسن مصرف س نياست كه قبل از ا يدر افراد
وابستگي به مواد اعتيادآور به  .[13] ندينما يشروع م
 شده است كهسويي گفته گردد. از  آهستگي ايجاد مي
                                                          
1 National Institute on Drug Abuse  
تجربه شود كه  ميدركودكاني زده  ادهاي اعتي اولين جرقه
 2/10 مصرف الكل در ،سالگي 10مصرف سيگار در 
 اند داشتهسالگي  14در آشنايي با مواد مخدر و سالگي 
در اين مطالعه ميانگين سن شروع مصرف مواد  .[14]
فرهنگي و  هاي سال بدست آمد كه تفاوت 02مخدر  
باشد.  ثروتواند در اين اختالف م اجتماعي جوامع نيز مي
مطالعات انجام گرفته بر اساس مشكالت از  ياريالبته بس
دارند كه سن شروع مصرف  ديكات افتهي نيا بر يرفتار
پرخطر ارتباط  يرفتارهااز  ياريدر آغاز بس اتيدخان
 .[12] دارد
بر روي  0222و همكارانش در سال   Luis مطالعه
در كساني كه سيگار مصرف ر نشان داد نف 17829
 ،)  OR0=2/7 (ين ياحتمال مصرف كوكانمودند  مي
و ماريجوآنا  )  OR=9/13 (كراك  ،) OR=16 (ين يهرو
) 3/7=OR  ( 16] بيشتر بود]. 
 يكه در بنگالدش انجام شد، با بررس گريد اي‌مطالعه در
سال آشكار شد  24تا  12مرد  4322متشكل از  اي‌نمونه
و  يدي)مانند ب يمواد دخان ريو سا گاريمصرف سكه 
با مصرف مواد  ي( ارتباط مثبتيدنيجو يتنباكو
كه در  زين يگريد ي‌مطالعه جينتا .[17] دارند يرقانونيغ
كه در سال  آموزاني‌نشان داد كه دانش ،ژاپن انجام شد
 احتمال با اند،‌را داشته اتيمصرف دخان ي‌، تجربه1999
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 توزیع فراواني جمعيت به - 5جدول شماره 
 تفكيک سن آغاز مصرف مواد مخدر
 درصد تعداد موارد ردیف
 2/1 01 سالگي 12كمتر از  1
 2/13 182 سالگي 12تا  11 0
 1/44 622 سالگي 02تا  16 3
 1/02 076 سالگي 02تا  01 4
 2/11 121 سالگي 32تا  06 2
 7/4 64 سالگي 32تا  31 6
 7/1 04 سالگي 42تا  36 7
 6/0 32 سالگي 42بيش از  8
 0/99 1361 (8تا  1)موارد  جمع 9
 8/2 11 بدون پاسخ 12
 2/122 1370 (12و  9)موارد  جمع كل 11
 
توزیع فراواني جمعيت به تفكيک  - 2جدول شماره 
  سن آغاز مصرف دخانيات
 درصد تعداد موارد ردیف
 7/0 38 سالگي 12كمتر از  1
 0/17 036 سالگي 12تا  11 0
 9/37 202 سالگي 02تا  16 3
 3/12 012 سالگي 02تا  01 4
 6 80 سالگي 32تا  06 2
 9/1 06 سالگي 32تا  31 6
 9/2 10 سالگي 42تا  36 7
 4/2 2 سالگي 42بيش از  8
 3/80 1109 (8تا  1)موارد  جمع 9
 7/17 043 غير سيگاري و بدون پاسخ 12
 2/122 1370 (12و  9)موارد  جمع كل 11
 





























 آوردند‌يم يبه مصرف الكل رو 0222در سال  يشتربي
در وجود هاي اين تحقيق  نتايجي كه با يافته. [18]
ارتباط ميان سن شروع مصرف دخانيات و سن شروع 
  مواد مخدر تطبيق دارد.
 گیری: نتیجه
ساز  عنوان يك عامل زمينه هتواند ب مصرف دخانيات مي
سن  يكيدر جهت اعتياد به مواد مخدر شناخته شود. نزد
افراد  اديو مواد مخدر و شمار ز اتيمصرف دخانشروع 
گيرانه و  معتاد به مواد مخدر لزوم اقدامات پيش يگاريس
ور آدخانيات در سنين پايين را يادضرورت ترك مصرف 
اجراي صحيح و دقيق قوانين كنترل  منمايد. لزو مي
هاي ناشي از مصرف  آسيبتنها در كاهش   دخانيات نه
ثر است بلكه موجب كاهش آمار مبتاليان به واين ماده م
وخيم آن ر آينده و عوارض اعتياد به مواد مخدر د
 يزري‌مطالعه جهت برنامه نيا جياست نتا ديام  گردد. مي
درمان سوء مصرف مواد مخدر و  شتريب تيموفق يبرا
ه ايو ار جيرا يدرمان هاي‌مناسب در برنامه راتيياعمال تغ 
  هر فرد استفاده شود. طيمتناسب با شرا يراهكارها
مطالعه رابطه ميان سن شروع مصرف سيگار را با  اين
داد. پيشنهاد ورد بررسي قرار بروز اعتياد به مواد مخدر م
لعات بعدي به ارتباط ميان سن شروع گردد تا در مطا مي
ساير معضالت اجتماعي توجه وع يمصرف سيگار با ش
  گردد.
  :تقدیر و تشکر 
مصوب دانشگاه علوم  يقاتيطرح تحق جهيمقاله نت نيا
مصرف و بخشي و مركز تحقيقات سوء  بهزيستي و توان
. باشد‌يم 8211وابستگي به مواد به شماره قرارداد 
علوم دانشگاه  ياز معاونت محترم پژوهش لهينوسيبد
بهزيستي و توانبخشي و مركز تحقيقات سوء مصرف و 
طرح و  هاي‌نهياعتبار هز نيمات يوابستگي به مواد برا
با  قيتحق نيكه در تمام مراحل انجام ا يپرسنل هيكل
  .شود‌يداشتند تشكر م يپژوهشگران همكار
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Substance abuse is among the biggest cultural, social and health dilemmas in the current 
world. Control and reduction of factors that enhance substance abuse may be helpful in 
this respect. This study evaluated the effect of tobacco smoking on the tendency to 
substance abuse. 
In this cross-sectional study, 1,372 records of clients presenting for substance abuse 
treatment were evaluated in terms of tobacco smoking status and other related factors. 
Data were statistically analyzed.  
A total of 1,306 males (95.2%) and 66 (4.8%) females were evaluated. More than 90% of 
participants were tobacco smokers. The highest frequency of smoking initiation was in 
the age group of 16-20 yrs. The mean age of smoking onset was 19.2±5.6 years with a 
mode of 18 years. Meanwhile, the mean age of substance abuse onset was 21.3± 7.1 years 
with a mode of 20 years. A significant association between the initiation age of smoking 
and substance abuse onset were found. 
Tobacco smoking can be a predisposing factor for substance abuse. This association 
necessitates the precise implementation of tobacco control policies and preventive 
measures and emphasizes on smoking cessation at early ages. 
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